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Señores Miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la 
Universidad César Vallejo – Filial Lima Norte, presento la Tesis titulada: Calidad de vida 
en pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el Centro de salud Villa Esperanza, Carabayllo-
2018, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo 
para optar el título profesional de licenciada en enfermería. 
 El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la 
realidad problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y 
nacionales, teorías relacionadas con el tema, la formulación del problema, justificación del 
estudio y los objetivos planteados en base al instrumento usado. En el segundo capítulo se 
expone el diseño de la investigación, las variables y la Operacionalización, la población y 
muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como la validez y 
confiabilidad, el método de análisis de los datos obtenidos y los aspectos éticos aplicados en 
la investigación. Con el tercer capítulo se expone los resultados descriptivos y el cuarto 
capítulo está dedicado a la discusión de los resultados. El quinto capítulo menciona las 
conclusiones de la investigación realizada, en el sexto se fundamentan las recomendaciones 
y en el séptimo capítulo se enuncian las referencias bibliográficas. Finalmente se presentan 
los Anexos que dan consistencia a los enunciados de los capítulos previamente expuestos. 
 Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros 
aportes y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desee continuar con la 
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El objetivo de la investigación fue determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis 
pulmonar en el Centro de salud Villa Esperanza, Carabayllo-2018 Materiales y métodos: La 
investigación es de tipo aplicada, diseño observacional o no experimental, de nivel 
descriptivo y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por  30 pacientes, 
hombres y mujeres, con tuberculosis que asisten al centro de salud Villa Esperanza. Se 
empleó el instrumento WHOQOL BREF Resultados: El 53% presenta calidad de vida 
media, seguido por un 37% que presenta calidad de vida baja y el 10% presenta calidad de 
vida alta. Respecto a las cuatro dimensiones, se encontró que en la dimensión salud física el 
83% presenta calidad de vida media, el 10% calidad de vida alta y el 7% presenta calidad de 
vida baja, en relación a la dimensión salud psicológica el 80% presenta calidad de vida 
media, el 10% presenta calidad de vida alta y el otro 10% presenta calidad de vida baja, en 
cuanto a la dimensión relaciones sociales el 67% presenta calidad de vida media, el 23% 
presenta calidad de vida alta y el 10% presenta calidad de vida baja, y en la dimensión 
ambiente el 73% presenta calidad de vida media, el 17% presenta calidad de vida alta y el 
10% presenta calidad de vida baja. Conclusiones: Los pacientes con tuberculosis del centro 
de salud Villa Esperanza en su mayoría presentan calidad de vida media. 













The objective of the research was to determine the quality of life in patients with pulmonary 
tuberculosis in the Villa Esperanza Health Center, Carabayllo-2018 Materials and methods: 
The research is of applied type, observational or non-experimental design, descriptive level 
and focus quantitative. The sample consisted of 30 patients, men and women, with 
tuberculosis attending the Villa Esperanza health center. The WHOQOL BREF instrument 
was used. Results: 53% presented a medium quality of life, followed by 37% with a low 
quality of life and 10% with a high quality of life. Regarding the four dimensions, it was 
found that in the physical health dimension, 83% have average quality of life, 10% have high 
quality of life and 7% have low quality of life, in relation to the psychological health 
dimension, 80% presents average quality of life, 10% have high quality of life and the other 
10% have low quality of life, in terms of the social relations dimension 67% have average 
quality of life, 23% have high quality of life and 10% present low quality of life, and in the 
environmental dimension 73% present average quality of life, 17% have high quality of life 
and 10% have low quality of life. Conclusions: Patients with tuberculosis from the Villa 
Esperanza health center mostly have a quality of life. 
 



































1.1. Realidad problemática  
La Organización Mundial de la Salud (OMS), reveló que la tuberculosis (TBC) figura dentro 
de las diez primeras causantes de muerte a nivel mundial. Durante el 2016, 10,4 millones de 
pobladores contrajo tuberculosis y 1,7 millones murió a consecuencia de ésta; no obstante, 
se asume que el 95% de defunciones por tuberculosis ocurre en países subdesarrollados.1 A 
nivel de Latinoamérica, en el 2012, Brasil, Perú, México y Haití, alcanzaron un 61% de casos 
con tuberculosis y según el informe de la OMS, dichos países suman el 50% de los casos de 
TBC. Higiene, ventilación y el material de construcción de las viviendas son factores en la 
transmisión de dicha enfermedad.2  
En Ecuador, se registraron 5361 casos de Tuberculosis, siendo Guayas la provincia 
con la tasa de prevalencia más alta (74.92 por 100.000 habitantes) en todas las formas, 
seguida de Los Ríos y Esmeraldas. Las provincias menos afectadas aparentemente son 
Galápagos, Carchi y Pastaza.3   Chile evidencia una incidencia aproximada de 13 casos por 
100.000 habitantes desde hace 5 años, en el cual se muestra un carente avance relacionado a 
lo que se espera en un país con éxito en la eliminación de la enfermedad.4 
 
El Perú y sus diversas realidades socio demográficas, no se encuentra exento de esta 
enfermedad la cual se eleva con el transcurso del tiempo, es así que ocupa el puesto número 
124 de todo Latinoamérica. Conforme a lo descrito por el INEI hay una situación 
considerable en la prevalencia de enfermedades de causa ambiental, por nutrición, entre 
otras.  Además, la TBC se sitúa en el quinceavo puesto como causante principal de 
defunciones a nivel nacional, la tasación de incidencias (pacientes que no han recibido 
tratamiento por cada 100 mil habitantes) y de morbididad total (casos nuevos y con 
tratamiento recibido con anterioridad por cada 100 mil habitantes), entre los años 2011 a 
2015, de 97,4 a 87,6 en incidencia y de 109,7 a 99,5 en morbilidad.5 
 
El proceso de padecer la enfermedad de la tuberculosis generalmente conlleva al 
individuo a una transformación, de su calidad de vida que enmarca la adaptación del sujeto 
para enfrentar en su vida diaria. Las experiencias que cada individuo consigue en el 
transcurso de su vida se asocian generalmente a su mundo familiar y entorno social, el 
individuo que es diagnosticado con tuberculosis pulmonar se enfrenta a una serie de cambios 
que requieren de compromiso y aceptación por parte de él y su familia. De ahí la importancia 
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de tomar en cuenta aspectos subjetivos al momento de valorar la atención  de la salud en los 
pobladores, convirtiéndose en razones para que en los últimos años el concepto “Calidad de 
vida relacionada con la salud” sea un tema de interés.6 
 
El diagnostico de tuberculosis afecta al paciente tanto a nivel biológico como en el  
aspecto psico-emocional puesto que se manifiestan cambios en su conducta, como el 
aislamiento en el que se sumerge el afectado; esta enfermedad posee un tratamiento de largo  
periodo que implica la voluntad y perseverancia para asegurar una cura idónea. Muchas 
personas que padecen de ella no llevan una calidad de vida adecuada; por el contrario llevan 
una mala alimentación, factor que prolonga el tratamiento y/o aumenta la sintomatología, 
pudiendo llevarlo a la muerte. Otros aspectos que también influyen, son los problemas 
ambientales reflejados en el hacinamiento que existen en los hogares, la falta de construcción 
de ambientes sin ventilación adecuada, asociado a la mala alimentación que recibe 
diariamente muchas veces por el desconocimiento de los valores proteicos de los alimentos. 
 
El Centro de salud Villa Esperanza durante la visita domiciliaria hecha a cada 
paciente diagnosticado con tuberculosis pulmonar pudo percibir que la mayor parte de los 
pacientes viven en habitaciones compartidas, hacinadas con poca ventilación, no se 
alimentan adecuadamente y refieren que los víveres adquiridos en el centro de salud no les 
alcanzan porque lo compartían con todos los miembros de la familia, debido a la 
discriminación que sienten por parte de la sociedad, pues no salen a realizar actividad física 
como ejercicios, se acostumbran al dolor como parte de la enfermedad, todo ello alerta de 
una gran problemática que aún no puede ser  frenada y cada vez debido a la baja autoestima 
que presentan, se acostumbran a su situación precaria lo que implica que no tengan una 
óptima calidad de vida. 
1.2. Trabajos previos 
1.2.1. Antecedentes internacionales 
Diversas investigaciones desarrolladas a nivel nacional e internacional, se detallan a  
continuación: 
Arce F, León R, Gonzales J y Ruiz E  (2016) en Ecuador, determinaron la correlación 
entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar en tuberculosis pulmonar y 
extrapulmonar. Dicha investigación tuvo un diseño prospectivo, descriptivo, analítico y 
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transversal. La muestra estuvo compuesta por 72 pacientes con tuberculosis a los cuales se 
les aplicó el cuestionario SF-12v2 teniendo como resultado que el 73.6% fueron varones. 
Del total de las personas encuestadas el 50% de las familias disfuncionales registraron una 
calidad de vida baja. En la dimensión función física el 64.9% presentó un nivel medio al 
igual que en el de salud mental de 68.2%.7 
 
Caiza F (2015) en Ecuador, efectuó  un análisis en donde el objetivo se evaluó el nivel 
de calidad de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar de la Zona de Salud Nº 9 (Distrito 
Metropolitano de Quito) entre los meses de mayo y junio del 2015. Se empleó un estudio 
analítico observacional de casos y controles. Se requirió de 43 pacientes con diagnóstico de 
TBC pulmonar y 86 controles sin TB pulmonar que acudieron a consulta externa de los 
centros de salud del Distrito Metropolitano de Quito. A dicha muestra se le aplicó el 
cuestionario SF 36. Los resultados indicaron que del total de las personas encuestadas el 
51.16% fueron mujeres y el 48.84% fueron varones. Los pacientes con TBC pulmonar 
muestran una calidad de vida baja (46/100) y la dimensión más afectada fue la Función Física 
y las menos afectadas fueron Dolor Corporal y Vitalidad.3 De acuerdo a la investigación 
realizada en la cual se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes con TBC son de sexo 
femenino las cuales muchas están propensas por la mala calidad de vida que llevan muchas 
veces por falta de economía y otras por falta de información. 
  
González R, Et al, (2013) en México, evaluaron la percepción de Calidad de Vida 
Relacionada con la Salud (CVRS) de pacientes con TBC y la correlación con su trabajo. Se 
usó un diseño de estudio descriptivo y transversal, en el que participaron 24 pacientes los 
cuales fueron evaluados a través del instrumento SF-36. Obtuvieron como resultado que el 
54% fueron varones y el 46% fueron mujeres. En relación a la dimensión función física se 
obtuvo calidad de vida media debido a que se obtuvo una media de 63.8.8 
 
1.2.2. Antecedentes nacionales 
Mendoza M (2018) en Perú, se exploró la concordancia entre el apoyo social percibido y 
calidad de vida en pacientes con tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso. Carabayllo 2018. 
Su estudio fue de tipo cuantitativo correlacional, no experimental, de corte transversal. Se 
requirió de 30 pacientes a quienes se les aplicaron los cuestionarios SF-36 y el cuestionario 
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MOS de apoyo social. Arrojando los siguientes resultados: no hay relación entre el apoyo 
social y la calidad de vida. En relación a la calidad de vida, se muestra que el 50% se sitúa 
en un nivel regular, el 30%  en un nivel malo y el 205 en un nivel bueno. En la dimensión 
función física el 50% marca un calidad de vida regular y el 26.7% presenta una mala calidad 
de vida, en la dimensión función social el 43.3% puntúa en un margen regular y el 36.7% en 
buena. En la dimensión salud mental el 50% mantiene un buen nivel de vida, el 40% un nivel 
regular y solo el 10% presenta una mala calidad de vida.9 De acuerdo a la investigación 
realizada en la cual se evidencia que esta enfermedad mayormente afecta a la función física 
y la salud mental de la persona que sufre de TBC. 
 
Roque L (2018) en Perú, realizo una investigación en el que describe la calidad de 
vida de salud de pacientes desde los 20 a 55 años de edad que tienen tuberculosis multidrogo 
resistente en los distritos de Comas y Carabayllo, éste estudio fue no experimental 
descriptivo de tipo observacional y de corte transversal. En ella participaron 46 pacientes y 
se les aplicó el instrumento SF-36. Los resultados arrojaron que el 74% presenta una calidad 
de vida regular, el 16% una mala y el 10% buena calidad de vida. Con respecto a la 
dimensión salud física se tiene que: el 52% mantiene un promedio bueno, el 46% un 
promedio regular y el 2% un promedio malo, en la dimensión función social: el 83% presento 
una media regular, el 9% una media buena y el otro 9% una media baja, y en la dimensión 
salud mental el 74% presenta calidad de vida regular y el 26% presenta calidad de vida 
malo.10 
 
Loayza L (2016), en Perú, evaluó la percepción de la calidad de vida en pacientes 
con tuberculosis pulmonar en 2da fase de tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud 
El Agustino, Noviembre – diciembre 2015, este estudio es de tipo descriptivo, prospectivo 
y se incluyeron un total de 80 pacientes con diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar dentro 
de la segunda fase del tratamiento con un instrumento tipo cuestionario SF-36. En 
conclusión, la calidad de vida en pacientes con tratamiento antituberculoso fue adecuada y 
con respecto a la relación con las dimensiones personales la apreciación sobre la salud en 
general fue baja.11 
 
Chira F (2016) en Perú, hizo una exploración con el fin de establecer un posible 
vínculo entre la percepción del apoyo social y calidad de vida de pacientes con tuberculosis 
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pulmonar del Centro Medico Naval. Fue una investigación cuantitativa y con un enfoque 
descriptivo no experimental. Se consideró a 49 pacientes con tuberculosis pulmonar. El autor 
uso el cuestionario Duke-Unc que mide el apoyo social y el cuestionario Whoqol-Bref que 
medía la calidad de vida. Los resultados al 100% de los pacientes encuestados indican que 
el 86% era masculino y el 14% era femenino. En relación a la calidad de vida, el 44.9% 
fluctúa en un nivel medio, el 32.75% en un nivel bajo y el 22.4% en un nivel alto. En 
dimensión salud física el 49% presenta mala calidad de vida, el 43% media y solo el 8% alta. 
En la dimensión salud psicológica el 43% presenta calidad de vida media, el 37% mala y el 
20% buena. En la dimensión relaciones sociales el 43% tiene calidad de vida mala, el 24% 
media y el 33% alta, y en la dimensión entorno el 43% presenta mala calidad de vida, el 39% 
media calidad de vida y el 18% alta calidad de vida.12 
 
Altamirano Y. (2016), en Perú, determinó la calidad de vida del adulto con 
tuberculosis multidrogo-resistente en la micro red Sta. Luzmila, comas 2014. Este estudio 
es de tipo cuantitativo, descriptivo, de diseño no experimental y de corte transversal, la cual 
se encuestó a 50 adultos diagnosticados con tuberculosis multidrogo-resistente de 20 a 40 
años. Este estudio se sustentó tras la aplicación de una encuesta  que determina la calidad de 
vida en sus dimensiones: física, psicológica, social, ambiental. En conclusión, se obtuvieron 
resultados, las cuales fueron que el 100 % de los evaluados perciben una calidad de vida 
media, al igual que la dimensión salud física con un porcentaje de 44%, la dimensión salud 
psicológica con un 64% y la dimensión social con el 94%, asimismo, la dimensión ambiente 
con un 68% presenta una calidad de vida baja.13 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
1.3.1. Dorothea orem y teoría del autocuidado 
La calidad de vida es una definición muy amplia la cual compromete la satisfacción y 
bienestar, el domicilio, las relaciones sociales, la alimentación, el entorno y la 
autorrealización de las personas. El personal de enfermería brinda cuidados y guía a la 
persona para que mantenga su vida en buenas condiciones, por lo cual es considerable aplicar 
la siguiente teoría: D. Orem,  en su “Teoría del autocuidado” relata que el papel primordial 
en enfermería debe enfocar sus actividades, con la intención de vigilar aspectos internos y 
externos que puedan alterar la calidad de vida, las cuales deben tener una visión holística 
que busque el bienestar psicológico, físico y social del individuo que asegurando que la 
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conducta de la persona sea la adecuada para sana dentro de los parámetros “normales”. D. 
Orem en su teoría coloca a la persona de manera integral al ofrecer una asistencia esencial 
en el centro de ayuda al ser humano para vivir con una mejor calidad de vida. Asimismo, 
define la enfermería como el arte de actuar por las personas que se encuentran incapacitadas, 
ayudarlas a actuar y/o brindarles el apoyo suficiente para aprender a cómo proceder por sí 
solas. La finalidad de asistir al sujeto y de desempeñar actividades que le permitan realizar 
acciones de autocuidado para así poder salvaguardar su salud y vida, restablecerse de lo que 
padece y/o confrontar las secuelas, teniendo en cuenta la competencia interpersonal para 
intervenir, comprender y coadyuvar a que satisfaga sus exigencias y las demandas de 
autocuidado.  Dicha teoría se conforma de tres teorías:  
El autocuidado se determina como las acciones que realiza todo individuo por sí solo para 
contribuir a su crecimiento personal y pueda vivir cómodamente. 
La deficiencia en el autocuidado: hace referencia a la persona que no tiene la 
capacidad de autocuidarse y ello perjudica su salud y su vida diaria. 
Sistema de enfermería: es el conjunto de acciones que él o la enfermera ejecuta con 
la finalidad de desarrollar y proteger la capacidad de autocuidado. Existen tres sistemas: 
1.Sistema parcialmente compensador: implica la necesidad que el paciente requiere sobre 
algún cuidado de enfermería.  
2. Sistema totalmente compensador: el paciente requiere al 100% del cuidado de la 
enfermera. 
3. Sistema de apoyo educativo: El paciente requiere de una orientación que desarrolle un 
adecuado autocuidado. 14  
 En acuerdo con la teoría postulada por el autor la labor del enfermero se funda en las sub-
teorías: autocuidado, la deficiencia del mismo y el sistema en el que se desenvuelve. En éste 
último se consideran los tres niveles de asistencia que requieren los pacientes con este tipo 
de enfermedad.  
1.3.2. Calidad de vida 
Torres, Rioseco, Quezada y Ducci definen la calidad de vida como la valoración  del grado 
de satisfacción y bienestar global de la propia vida, en donde se considera la salud y la 




En tanto que Patrick y Erickson en 1993 delimitan a la calidad de vida como aquella 
forma de interpretar las limitaciones biopsicosociales y la falta de oportunidades debido a 
las políticas de salud, enfermedad, tratamiento o secuelas que alteran la mesura asignada a 
la duración de la vida, mientras que Schumacher y Naighton (1996) lo designan como la 
percepción y capacidad de realizar actividades relevantes para uno mismo y la influencia 
subjetiva del estado de salud actual. Botero B. refiere: “Calidad de vida se puede determinar 
como la magnitud de la energía o fuerza óptima que le da a una persona capacidad para 
confrontar exitosamente las distintas dificultades que acarrea el mundo real”. El término 
abarca a todos los individuos, incluyendo a quienes se encuentren enfermos o presenten 
alguna discapacidad, dedicados al trabajo, a la casa o a actividades de ocio. Existen métodos 
que tienden a mejorar la calidad de vida y reducir el aburrimiento permitiendo una mayor 
libertad para optar entre diversas actividades.17 
En dicho apartado el autor estima la disposición que tiene el ser humano cuando se 
encuentra en un estado desagradable, el cual es de suma importancia ya que de ella depende 
la respuesta que tendrán ante lo que les acontece. Se incluye a todo aquel que ha suspendido 
sus actividades cotidianas debido a los síntomas que ha experimentado al encontrarse 
enfermo. Empero, hay estrategias que fomentan y otorgan otras opciones para vivir mejor.   
La calidad de vida orienta a que la persona tenga un estilo de vida saludable que 
beneficie el existir de todos. Ello dependerá del cuidado consciente de los recursos naturales 
que haga posible que todos los seres que habitan en este planeta, puedan contar con lo 
necesario para una existencia agradable y se fortalezcan los valores sociales poco usados 
actualmente.18 Valorar la calidad de vida del paciente simboliza el impacto que una 
enfermedad y sus consecuentes tratamientos tienen sobre lo que el paciente percibe a diario.   
1.3.3. Calidad de Vida en Pacientes con TBC 
Baltazar refiere en relación a la calidad de vida de los pacientes con Tuberculosis se 
encuentran en una posición en que la familia ocupa el lugar de soporte básico para el 
paciente.19 Lo que sirve de apoyo a la sociedad y en especial al personal de salud, 
enfocándose así en la importancia enfocarse en el paciente individualmente y en su grupo 
familiar.    
El paciente con tuberculosis en el proceso de mantener una calidad de vida adecuada 
enmarca su cuidado en relación a realizar sus actividades diarias por si solos sin necesidad 
de depender de otra persona, el autocuidado en relación al manejo de su salud, alimentación, 
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vestido, sueño, y recreación. Por lo que, la calidad de vida se puede definir como la 
“apreciación adecuada y correcta que mantiene una persona sobre sí misma en un contexto 
cultural, a cerca de la sensación de bienestar físico, mental y social  asociados a los 
propósitos, expectativas, estándares y preocupaciones”.8 Un aspecto importante es el 
concepto de Calidad de Vida Relacionada a la Salud  considerado como la evaluación 
subjetiva que hace la persona a partir de su condición de su salud diaria.  
En concordancia con el autor y con investigaciones en el área psicológica, la familia 
de la persona enferma es quien sostiene al mismo porque se compromete y colabora con la 
mejoría de su salud. Aportando así cierto grado de placer y seguridad al paciente lo cual 
influye en su forma de apreciar su realidad y con ello las ganas y el ímpetu de sanarse.  
Por otro lado Arce, refiere: “ el sistema de salud al buscar mejorar la calidad de vida 
de estos pacientes , se sustenta en el trabajo que realizan las enfermeras al ejecutar acciones 
de Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de la TBC  lo cual implica la generación de 
modificaciones con quienes se comparte la atención de la salud y con los usuarios externos 
con la finalidad de cambiar su respuesta frente a las acciones de salud, pues estas crean un 
ambiente apto para orientar y educar tanto al paciente como al entorno familiar, 
considerando los estilos de vida saludables que debe cumplir el paciente para mejorar su 
calidad de vida, y por ende recuperar su salud.8     
En la calidad de vida se consideran cuatro dimensiones: la salud psicológica, física, 
ambiental y social de la persona.  
En este párrafo se demuestran las funciones preventivas que se ejercen en enfermería 
con la finalidad de trabajar arduamente para proporcionar lo que es necesario e imperativo 
para el enfermo.  
Dimensiones de la calidad de vida: 
Salud física:  
La Organización Mundial de la Salud define a la salud como “el equilibrio de un bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. 
Velázquez define a la salud física como la excelente actividad fisiológica del organismo, lo 
cual se consigue con el consumo de alimentos nutritivos, buena salud psicológica y 
realizando ejercicios.20 
La salud física se refiere a como se encuentra nuestro cuerpo quien nos viene guiando 
desde el momento en el que nacemos hasta los últimos días de nuestras vidas. Por ello es 
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indispensable que se lleve una vida saludable para mantener nuestro cuerpo en óptimas 
condiciones. 
Es esencial que el paciente con tuberculosis pulmonar tenga una vida saludable 
debido a que está más propenso de adquirir y desarrollar diversas enfermedades, 
complicando a su vez la patología que ya posee. Por ello a todos los pacientes del programa 
de tuberculosis se les brinda cada mes, de forma gratuita, víveres, con la finalidad de 
incentivar a que lleven una alimentación saludable.  
El autor afirma que el vigor físico del organismo tiene que ver con lo que se consume 
abarcando desde los nutrientes, el estado anímico y la realización de deportes. Es justo en 
este término en el que los pacientes con tuberculosis deben impulsar un estilo sano de vida 
porque son más propensos de adquirir otras enfermedades y complicar la que ya padece.  
 
Salud psicológica:  
La salud psicológica es el confort emocional y mental en donde el individuo tiene 
conocimiento de su vida y está complacido con ella. Posee una adecuada salud psicológica 
que lo ayudará a enfrentar adecuadamente las dificultades, debido a esto será capaz de 
controlar sus emociones permitiéndole convivir adecuadamente con las personas que lo 
rodean. 
Martínez J, Montero M, et al, definen a la salud psicológica como la estabilidad 
mental y emocional interna, el adecuado afrontamiento al estrés, la autonomía, la 
autorrealización y el poder convivir armoniosamente con el prójimo.21 
En acuerdo con este enunciado el componente psíquico recobra un valor primordial 
en el que dota de resistencia intrínseca al doliente para contraponer las angustias 
experimentadas y recomponer los ánimos de subsistir.  
    
Relaciones sociales: 
Para Grossetti, las vínculos interpersonales se desarrollan entre dos o un conjunto de 
personas que pertenecen a una misma comunidad y en él se establecen lazos familiares, 
amicales, amorosos, profesionales o deportivos. También se entiende como la necesidad del 
ser humano por la comunicación lingüística y no lingüística con su entorno, de forma 






Para Giannuzzo, el ambiente es todo lo que rodea a la persona siendo capaz de causar un 
daño directo o indirecto sobre el individuo y las actividades humanas. El ser humano requiere 
de un entorno y ambiente saludable para asegurar una salud de calidad.23 
1.3.4. Tuberculosis 
Según la OMS es una enfermedad infecciosa, que usualmente puede normalmente inicia sin 
síntomas y normalmente afecta a los pulmones, transmitiéndose de persona a persona por 
medio de pequeñas gotas salivales generadas en el aparato respiratorio con pacientes que 
tienen la enfermedad pulmonar activa.24 
Estrategia sanitaria 
En el año 1991 el MINSA mediante el Ex - Programa Nacional de Control de Tuberculosis 
(PNCT), actualmente Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Tuberculosis 
(ESNP y CTB), tomó la decisión de implementar la estrategia DOTS para controlar la 
Tuberculosis, estrategia recomendada por la OMS por ser de alta efectividad, y que considera 
como principales componentes: Compromiso político del gobierno que garantiza recursos 
necesarios para el control de la Tuberculosis, a través del suministro regular de 
medicamentos e insumos de laboratorio en todos los centros de salud.  
El Diagnóstico a través de la prueba de esputo en los sintomáticos respiratorios 
(individuos que con tos y expectoración con más de 15 días) que acuden a los servicios de 
salud. El reducido tratamiento está basado en la observación directa, de la ingesta de los 
medicamentos, por el personal de los establecimientos de salud. Además de las 
Capacitaciones, supervisiones y evaluaciones. La aplicación de esta estrategia DOTS, se 
ejecuta en todos los servicios de la red sanitaria del MINSA, ello ha logrado contribuir con 
la disminución de la tasa de incidencia de Tuberculosis en todas sus formas.1 
Tratamiento de la tuberculosis  
Todo aquel individuo infectado por TBC tiene que percibir una atención integral en un 
establecimiento de salud mientras dure su tratamiento el cual incluye: atención médica y de 
enfermería, asistencia social, psicología, salud sexual y reproductiva, evaluación nutricional 
y exámenes auxiliares basales. El gestionamieno del tratamiento anti-tuberculoso es una 
obligación que todos los licenciados en salud deben acatar bajo un horario de lunes a sábado, 
incluyendo los días feriados y una vez de que se ha iniciado el proceso. Los esquemas de 
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tratamiento que se utiliza con el paciente diagnosticado con tuberculosis son manejados por 
la enfermera responsable del área, quien en compañía de un equipo multidisciplinario 
cumple en realizar la supervisión y seguimiento del tratamiento del paciente según se indica 
a continuación. 
Esquema Para Tuberculosis sensible.  2 fases: 
Fase I: Los medicamentos que se administra en esta fase son: rifampicina, isoniazida, 
pirazinamida y etambutol, y deberá asistir al establecimiento de salud todos los días por dos 
meses, excepto los domingos. 
Fase II: Los medicamentos que se administra en esta fase son: rifampicina e 
isoniazida, y deberá asistir al establecimiento de salud de manera interdiaria. Siendo la 
enfermera la responsable de generar la motivación en relación a la importancia de continuar 
con el tratamiento hasta ser dado de alta. 
Tabla 1 
Esquema para tuberculosis resistente 
Grupo 1: Agentes de 
primera línea 
Isoniazida(H), rifampicina(R) etambutol(E), pirazinamida(Z), 
rifabulina(Rfb), estreptomicina(S). 
Grupo 2: Agentes 
inyectables de 
segunda línea 




GRUPO 4: agentes de 
segunda línea 
bacteriostáticos 
Etionamida(Eto), cicloserina(Cs), acido para 
aminosalicilico(PAS) 





imipimen/cilastatina(IPM/Cln), dosis altas de isoniazida, 
claritromicina(Clr), tioridazina(Tio) 
 
La norma técnica refiere que todo tratamiento que reciba el paciente debe ser 
controlado y antes de iniciar el esquema el paciente debe de firmar el consentimiento 
informado previa orientación y educación. Se refiere en la norma técnica que todo 
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tratamiento debe ser administrado vía oral. Los fármacos deben suministrarse de lunes a 
sábado a los 60 minutos de haber ingerido sus alimentos.25 
 
Rol de la enfermera en el programa de tuberculosis                     
La enfermera del primer nivel de atención se encuentra inmersa en la responsabilidad de 
manejar el programa de control de tuberculosis en donde pone en práctica la importancia de 
la interacción de enfermería, así como el trabajo promocional de la salud, Siendo de este 
modo que la enfermera enfoca su rol de la siguiente manera. Dentro de las 24 horas 
posteriores al diagnóstico obtenido mediante la prueba de esputo y evaluación médica con 
placa radiológica se debe dar inicio con el tratamiento para Tuberculosis. La enfermera 
obtiene el consentimiento informado del paciente para recibir el tratamiento. Después de 
entrevistarlo, deberá anotarlo en el libro de seguimiento de pacientes con medicación de 
primera línea. Iniciando el control del tratamiento por medio de la tarjeta de registro. La 
enfermera es responsable del monitoreo, control y seguimiento del paciente.26 
1.4. Formulación del problema 
Se plantea el siguiente problema de investigación: 
¿Cuál es la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de   salud 
Villa Esperanza, Carabayllo-2018? 
 
1.5.  Justificación del estudio 
Este estudio pretende generar conocimiento acerca de la calidad de vida de los pacientes 
diagnosticados con TBC pulmonar, considerando que existe un alto índice de prevalencia de 
pacientes que han sido afectados y presentan diferentes niveles de complicación y secuelas 
debido a la inadecuada calidad de vida que mantienen cotidianamente. Se sabe que una 
persona que tiene tuberculosis siempre tendrá en deterioro la calidad de vida, pero no se sabe 
con precisión en qué medida se ve comprometida la vida del paciente, por tal razón el 
presente estudio nos permitirá conocer cuánto se altera la calidad de vida de los pacientes 
atendidos en el Centro de Salud Villa Esperanza. 
Asimismo, este trabajo determinará las dimensiones de la calidad de vida que 
aparecen perjudicadas y que pueden arriesgar la vida de los pacientes, así como profesional 
de enfermería poder tener una buena intervención respaldada por la estrategia sanitaria ya 
existente tomando las medidas necesarias y estrategias sanitarias que mejoren las 
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condiciones de vida de los afectados con tuberculosis pulmonar. No obstante, estos 
resultados serán una referencia a trabajos posteriores de investigación dentro del sector 
salud. 
Tendrá un impacto social ya que podrá servir para el desarrollo de programas 
preventivos debido que la tuberculosis es una enfermedad con alta prevalencia en el Perú la 
mayoría de estudios buscan más tratar la enfermedad dejando de lado lo importante que tiene 
una buena calidad de vida para sentirse sano de forma integral. 
1.6.  Objetivos 
1.6.1. Objetivo general 
Determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud 
Villa Esperanza, Carabayllo-2018. 
1.6.2. Objetivos específicos 
Identificar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar según la dimensión 
salud física. 
Identificar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar según la dimensión 
salud psicológica. 
Identificar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar según la dimensión 
relaciones sociales. 













































2.1. Diseño de investigación 
2.1.1. Tipo  
Aplicada, porque es una investigación que es activa o dinámica que depende de sus aportes 
y descubrimientos.  
2.1.2. Diseño 
Observacional o no experimental, porque no hubo intervención del investigador en el 
entorno de la población para no afectar las características que determinan el problema. 
Prospectivo porque los datos de la variable se recopilan de acuerdo a como se vayan 
presentado.  
2.1.3. Nivel 
De nivel descriptivo, porque detalla los fenómenos sociales en un determinado espacio 
temporal y geográfico, las cuales pueden cambiar según las circunstancias.  
 
2.1.4. Enfoque 
De enfoque cuantitativo, por tener un conjunto de técnicas diseñadas de forma sistemática o 
secuencial que pueden ser probadas mediante valores numéricos de las cuales en base a los 















2.2. Operacionalización de la variable 
Tabla 2 















Para Torres, et al. 
La calidad de vida 
implica la 
valoración  del 
grado de 
satisfacción y 
bienestar global de 
la propia vida, en 
donde se considera 
la salud y 
enfermedad que 
exhibe la persona 
en el trayecto de su 
vida.15 
La calidad d vida se evaluó 
considerando las cuatro 
dimensiones, medidas a 
través de un cuestionario 
cuyos intervalos eran:  
BAJA 
MEDIA   
ALTA. 
De acuerdo a los resultados 
siguientes:   
100 a 130 puntos: calidad de 
vida ALTA. 
70 a 99 puntos: calidad de 
vida MEDIA 
médicas 
- Energía y fatiga 
- Movilidad 
- Dolor y malestar 
- Duerme y descansa 









     Ordinal 
  SALUD PSICOLÓGICA: 
- Imagen corporal y apariencia 
- Sentimientos negativos 
- Sentimientos positivos 
- Autoestima 
- Espiritualidad / Religión / Creencias personales 
SALUD FÍSICA: 
- Actividades de la vida diaria 
- Dependencia de sustancias medicinales y ayudas 
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Menor de 69 puntos: calidad 
de vida BAJA. 
 
 
- Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentración 
 RELACIONES SOCIALES: 
- Relaciones personales 
- Apoyo social 
- Actividad sexual 
AMBIENTE: 
- Recursos financieros 
- Libertad, seguridad física y seguridad 
- Salud y asistencia social: accesibilidad y calidad 
- Ambiente en el hogar 
- Oportunidades para adquirir nueva información y 
habilidades 
- Participación y oportunidades para actividades 
recreativas / de ocio 







2.3. Población y muestra  
2.3.1. Población 
Hernández (2014) señalo que “la población es el grupo de casos que coinciden  con 
determinaciones establecidas”.27 Para esta investigación se consideró  como población a los 
30 pacientes que acuden al centro de salud y perciben tratamiento según el registro de padrón 
de asistencia de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Tuberculosis 
(ESNPyC TB). 
Criterios de inclusión:  
 Pacientes de sexo masculino o femenino 
 Pacientes que acepten participar en la investigación 
 Pacientes con diagnóstico de TB pulmonar que pertenecen a la ESN-PCT 
Criterios de exclusión: 
 Pacientes que tengan alguna discapacidad que impida poder desarrollar el 
cuestionario 
 Pacientes con diagnóstico de MDR o XDR 
 
2.3.2. Muestra 
De acuerdo a lo señalado por Hernández (2014) la muestra es “una parte de la población 
total del cual se extrae la información.27 Este estudio no  tuvo un cálculo muestral debido a 
que se consideró a los 30 pacientes.   
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
2.4.1. Técnicas 
Se empleó la encuesta para la respectiva extrapolación de datos.  
2.4.2. Instrumentos 
Se hizo uso del cuestionario WHOQOL-BREF 
El cuestionario fue validado y elaborado en el año 2000 por la OMS. Fue traducido 
a más de 20 idiomas y puede ser aplicado a individuos sanos como también enfermos. El 
instrumento califica la calidad de vida de 0 a 130 puntos y los coloca según la puntación 
obtenida en el que un puntaje menor de 69 puntos es considera como baja calidad de vida, 
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de 70 a 99 puntos calidad de vida media y de 100 a 130 puntos calidad de vida alta. Está 
constituido por 26 preguntas en donde las dos primeras preguntas son preguntas generales 
las cuales se refieren al grado de satisfacción en relación al estado de salud y a la calidad de 
vida, las 24 preguntas restantes se agrupan en 4 dimensiones:  
Dimensión Salud Física: ítems 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. Con indicadores de 26-35 
puntos alta calidad de vida, de 15-25 media calidad de vida y de 6-14 puntos baja 
calidad de vida.  
Dimensión Salud psicológica: ítems 5, 6, 7, 11, 19, 26. Con indicadores de 24-30 
puntos alta calidad de vida, 15-23 media puntos calidad de vida y de 6-14 puntos baja 
calidad de vida.  
Dimensión Relaciones sociales: ítems 20, 21, 22. Con indicadores de 11-15 puntos 
alta calidad de vida, 7-10 puntos media calidad de vida y de 3-6 puntos bajan calidad 
de vida. 
Dimensión Ambiente: ítems 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. Con indicadores de 29-40 
puntos alta calidad de vida, 19-28 puntos media calidad de vida y de 8-18 puntos 
bajan calidad de vida  
Cada pregunta tiene 5 opciones de respuesta tipo Likert y son puntuadas del 1 al 5. 
El cuestionario tiene que ser auto administrado pero en caso de que la persona no sea capaz 
de leer o escribir por diferentes razones puede ser entrevistado.28 
2.4.3. Validez 
El instrumento WHOQOL-BREF fue validado en el año 2000 por la OMS. Posteriormente 
en el año 2011 Torrejón, Osorio, et al. Hicieron un estudio con el objetivo de validar el 
cuestionario demostrando que en sus 4 dimensiones la validación fue del 100%.29 
2.4.4. Confiabilidad del instrumento 
Los autores aplicaron el instrumento en 491 adultos mexicanos obteniendo un Alpha de 
Cronbach de 0.895.30 Así mismo se corroboró la confiabilidad del instrumento mediante la 
prueba piloto a través de la aplicación del instrumento en 10 pacientes que acuden al 
establecimiento de salud Carmen Medio donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.890 el 
cual indica un coeficiente de confiabilidad muy alta. 
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2.5.  Métodos de análisis de datos 
El análisis de la información recogida de la muestra, el desarrollo de tablas y gráficos 
correspondientes, se empleó el programa Microsoft Excel 2013, en el cual se codificaron los 
ítems del cuestionario, luego se procesaron los datos de cada instrumento y por último se 
presentaron los resultados en tablas y gráficos.   
2.6. Aspectos éticos 
La autonomía: Cada paciente tuvo conocimiento del objetivo del estudio y decidieron, 
libremente, si querían o no participar de la investigación, siendo su decisión respetada de tal 
forma que ningún paciente se vio forzado a participar 
Beneficencia: Se beneficiaron todos los pacientes ya que se pudo conocer que dimensiones 
están alteradas con el fin de proponer alternativas que contribuyan al mejoramiento de su 
calidad de vida además de conseguir mejoras en las estrategias de atención brindadas para 
ellos. 
No maleficencia: Los pacientes participantes no fueron sometidos a ningún tipo de riesgo. 











































3.1 Resultados descriptivos  
Figura 1 
Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Villa 
Esperanza, Carabayllo-2018. 
 
El nivel de la calidad de vida de la mayoría de los pacientes con tuberculosis es medio 
con 53%(16), 37%(11) bajo y el 10%(3) alto. De los resultados se evidencia que el mayor 
porcentaje se encuentra en un nivel medio en cuanto a la calidad de vida de los pacientes con 
dicha enfermedad.  
3.2 Resultados descriptivos específicos 
Tabla 3 
Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar según la dimensión salud física en 






Alta  3 10% 
Media 25 83% 
Baja 2 7% 
 
La calidad de vida de la mayoría de los pacientes con tuberculosis pulmonar según 














resultados se evidencia que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio y un menor 
porcentaje en el nivel baja en cuanto a la a salud física que presentan los pacientes con dicha 
enfermedad. 
Tabla 4 
Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar según la dimensión salud 






Alta  3 10% 
Media 24 80% 
Baja 3 10% 
 
La calidad de vida de la mayoría de los pacientes con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión psicológica presentan calidad de vida media  con 80% (24), el 10% (3) alta y 
el otro 10% (3) baja. De los resultados se evidencia que el mayor porcentaje se encuentra en 
un nivel medio y un menor porcentaje en el nivel baja y alta en cuanto a la salud psicológica 
que presentan los pacientes con dicha enfermedad. 
Tabla 5 
Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar según la dimensión relaciones 






Alta  7 23% 
Media 20 67% 
Baja 3 10% 
 
La calidad de vida de la mayoría de los pacientes con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión  de relaciones sociales evidencian  una calidad de vida media con el 67% (20), 
el 23% (7) alta y el 10% (3) baja. De los resultados se evidencia que el mayor porcentaje se 
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encuentra en un nivel medio y un menor porcentaje en el nivel baja en cuanto a las relaciones 
sociales que presentan los pacientes con dicha enfermedad. 
Tabla 6 
Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar según la dimensión ambiente en el 






Alta  5 17% 
Media 22 73% 
Baja 3 10% 
 
La calidad de vida de la mayoría de los pacientes con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión ambiente presentan calidad de vida media con 73% (22), el 17% (5) alta y el 
10% (3) baja. De los resultados se evidencia que el mayor porcentaje se encuentra en un 
nivel media y un menor porcentaje en el nivel baja en cuanto al amiente donde se desarrollan 






























La calidad de vida de los pacientes con tuberculosis es estudiada a nivel mundial tomando 
en cuenta todas las etapas de vida. Actualmente en nuestro país se está incrementando los 
casos de tuberculosis siendo este dato alarmante para el sistema sanitario debido a que esta 
enfermedad no discrimina y cualquier persona puede padecerlo generando que su calidad de 
vida se afecte y que  los gastos económicos en el sector de salud se incrementen. 
Los pacientes con tuberculosis tienen su calidad de vida más afectada debido a que 
son excluidos por sus amigos y en muchos casos hasta de su propia familia por temor de ser 
contagiados alterando de esta forma su salud psicológica. También su salud física se ve 
perjudicada ya que al ser una patología que afecta los pulmones, los pacientes con esta 
enfermedad no pueden realizar al 100% sus actividades físicas generando que muchos de los 
que practican deporte tengan que dejar de hacerlo. Además ocasiona que sus ingresos 
económicos disminuyan ya que esta enfermedad puede generar ausentismo laboral. 
Es de suma importancia que el profesional enfermería se empodere en promover el 
autocuidado adecuado, en brindar sesiones educativas en las instituciones educativas, 
centros laborales y comunidad para prevenir enfermedades y promocionar la salud, generar 
que las personas tengan conocimiento y de esta manera se pueda tener un diagnostico precoz. 
En relación a los datos sociodemográficos la presente investigación muestra que el 
30% de los pacientes con tuberculosis tienen de 35 a 44 años de edad, y el sexo predominante 
en el centro de salud Villa Esperanza es el masculino con 67%. En cuanto al grado de 
instrucción el 67% de los pacientes con tuberculosis tienen estudios secundarios estos 
resultados difieren a los hallados por Chira quien en su estudio en Perú, obtuvo que el 86% 
eran masculino y el 14% femenino.12 
Sobre la calidad de vida se halló que el 53% de los pacientes con tuberculosis 
presentan media calidad de vida, un 37%  se sitúa en un nivel bajo y solo un 10% se ubican 
en un nivel alto. Conclusiones similares realizó Mendoza obteniendo que el 50% mantiene 
una calidad de vida regular, el 30% calidad de vida mala y el 20% calidad de vida buena.9 
Esto puede deberse a aquellos pacientes con tuberculosis que se alejan de la sociedad ya sea 
por decisión propia o por exclusión de sus amigos y familiares perjudicándolos en gran parte. 
Puesto que la calidad de vida para en estos pacientes se sustenta con el apoyo, la inclusión y 
el afecto que reciben de sus amigos pero sobre todo de sus familiares.  La teoría que plantea 
Dorotea permitirá que el paciente con tuberculosis pueda conservar su salud en óptimas 
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condiciones ya que son ellos mismos quienes participaran activamente de su cuidado y en el 
transcurso del tiempo puedan adquirir estrategias para que sobrevivan con bienestar. La 
enfermera es el personal de salud encargado en brindar cuidados holísticos y guiar a la 
persona, sana o enferma, a desarrollar un estilo de vida saludable lo cual incluye a la vez 
conducirlo a tener bienestar físico, mental y social, además de inculcarlo a mantener una 
alimentación saludable para prevenir posibles complicaciones. También es importante que 
concienticen a los pacientes sobre la responsabilidad y puntualidad que deben de tener al 
momento de ir a tomar el tratamiento ya que muchos de ellos no son consecuentes y 
abandonan el tratamiento. 
En la dimensión salud física se halló que el 83% presenta media calidad de vida, 10% 
presenta calidad de vida alta y el 7% presenta calidad de vida baja, diferente resultado 
encontró Mendoza quien encontró que el 50% presenta calidad de vida regular y el 26.7% 
presenta calidad de vida mala.9 Al igual que Arce, León, Gonzales y Ruiz quienes 
descubrieron que el 64.9% presenta calidad de vida media.7 De los resultados se evidencia 
que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio y un menor porcentaje en el nivel 
baja en cuanto a la a salud física que presentan los pacientes con dicha enfermedad. Estos 
resultados se dan porque las personas que presentan tuberculosis ya no tienen un óptimo 
funcionamiento fisiológico, sobre todo del sistema respiratorio a causa de que la enfermedad 
ataca principalmente a los pulmones y hace que se disminuya la capacidad para ejecutar 
labores cotidianas. 
En el campo psicológico se halló que un 80% presenta media calidad de vida, el 10% 
presenta alta calidad de vida y el otro 10% presenta baja calidad de vida, resultados diferentes 
encontró Mendoza quien halló que el 50% presenta calidad de vida buena, el 40% calidad 
de vida regular y sólo el 10% presenta calidad de vida mala.9 Al igual que Arce, León , 
Gonzales  y Ruiz  quienes encontraron que el 68.2% presentó calidad de vida media.7 De los 
resultados se evidencia que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio y un menor 
porcentaje en el nivel baja y alta en cuanto a la salud psicológica que presentan los pacientes 
con dicha enfermedad. Estos resultados son alarmantes debido a que muestra que los 
pacientes con tuberculosis no se sienten satisfechos con sus vidas porque se ve perjudicada 
por factores como la exclusión social y familiar  lo cual produce sentimientos negativos que 
los conllevan a aislarse y deprimirse perjudicando su salud mental siendo esta la razón por 
la cual no tienen una calidad de vida alta en esta área. 
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En el área de relaciones sociales se halló que el 67% presenta media calidad de vida, 
el 23% presenta calidad de vida alta y el 10% presenta calidad de vida baja. Estos resultados 
fueron diferentes a los encontrado por Chira quien encontró que el 43% tiene calidad de vida 
mala, el 24% calidad de vida media y el 33% calidad de vida alta.12  Al igual que Altamirano 
quien halla que el 94% presenta calidad de vida media. De los resultados se evidencia que 
el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio y un menor porcentaje en el nivel baja 
en cuanto a las relaciones sociales que presentan los pacientes con dicha enfermedad. Los 
resultados son alarmantes ya que las personas con tuberculosis son excluidas por temor a ser 
contagiadas conllevándolos a que se aíslen de la sociedad. Las relaciones interpersonales en 
la vida de toda persona son de suma importancia porque genera que las personas no se sientan 
solas disminuyendo el aislamiento y con ello la depresión. Por ello en cualquier tipo de 
enfermedad el apoyo de familiares y amigos juega un rol importante. 
En el aspecto ambiental se encontró que el 73% presenta media calidad de vida, el 
17% presenta calidad de vida alta y el 10% presenta calidad de vida baja. Tales resultados 
se diferencia a los encontrados por Chira quien determinó que el 43% presenta mala calidad 
de vida, el 39% media calidad de vida y el 18% alta calidad de vida.12 Al igual que 
Altamirano quien encontró que el 68% presenta calidad de vida mala.13 De los resultados se 
evidencia que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel media y un menor porcentaje en 
el nivel baja en cuanto al amiente donde se desarrollan los pacientes con dicha enfermedad. 
El ambiente es todo aquello que rodea a la persona. En relación al paciente con tuberculosis 
es importante hablar del ambiente, en este caso, el hogar o espacio donde viven tiene que 
tener ciertas características que en muchos casos no son respetadas ya que el paciente vive 
en una vivienda hacinada o con espacio reducido generando que el espacio habitados por 












































Primera: De los pacientes con tuberculosis del centro de salud Villa Esperanza  se evidencia 
que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio en cuanto a la calidad de 
vida de los pacientes con dicha enfermedad.  
Segunda: De los pacientes con tuberculosis del centro de salud Villa Esperanza se evidencia 
que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio y un menor porcentaje en 
el nivel baja en cuanto a la a salud física que presentan los pacientes con dicha 
enfermedad. 
Tercera: De los pacientes con tuberculosis del centro de salud Villa Esperanza se evidencia 
que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio y un menor porcentaje en 
el nivel bajo y alto en cuanto a la salud psicológica que presentan los pacientes con 
dicha enfermedad. 
Cuarta: De los pacientes con tuberculosis del centro de salud Villa Esperanza se evidencia 
que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio y un menor porcentaje en 
el nivel baja en cuanto a las relaciones sociales que presentan los pacientes con 
dicha enfermedad. 
Quinta: De los pacientes con tuberculosis del centro de salud Villa Esperanza se evidencia 
que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel media y un menor porcentaje en 









































Primera: El personal responsable del programa de tuberculosis debe promover la atención 
integral del paciente, a su vez, debe brindar sesiones educativas y estrategias para 
proteger, mejorar y desarrollar el autocuidado de los  pacientes con tuberculosis. 
Segunda: La enfermera debe involucrar y fortalecer el vínculo de los pacientes con 
tuberculosis, tanto con sus familiares y amigos para que no solo reciban sustento 
económico sino también emocional debido a que para ellos el apoyo recibido por 
sus seres queridos juega un rol importante en su vida.  
Tercera: Se debe brindar el cuidado a los pacientes con tuberculosis considerando las 
dimensiones más influyentes en su calidad de vida. También es indispensable ver 
al paciente de forma holística y se trabaje con el equipo multidisciplinario para 
generar que no solo se concentren en la patología física si no también consideren 
el soporte emocional y espiritual que es lo que más necesitan prioritariamente. 
Curta: Se debe concientizar al paciente con tuberculosis para que sea responsable y 
consecuente con su tratamiento, el paciente debe empoderarse de su cuidado y 
tener conocimiento de sus complicaciones en caso de abandono del tratamiento. 
 
Quinta: Se debe generar nuevos estudios de investigación orientados a mejorar la calidad 
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Anexo 1: Instrumento 
Buenos días soy Gloria Isabel Guerra Salgado, estudiante del X ciclo de la escuela 
profesional de enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, solicito su colaboración para 
contestar las preguntas del presente cuestionario, el cual formará parte de la investigación. 
La información será totalmente confidencial, de antemano agradezco su participación. 
Estudios Secundarios      d) Estudios Superiores. 







1 2 3 4 5 
  Muy 
insatisfecho 





con su salud? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto   ha experimentado ciertos hechos en las últimas 
dos semanas 
  Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
3 ¿Hasta qué 
punto piensa 





1 2 3 4 5 
INFORMACIÓN GENERAL: 
1. SEXO:     F       M 
2. EDAD: 








funcionar en su 
vida diaria? 
1 2 3 4 5 
5 ¿Cuánto 
disfruta de la 
vida? 
 
1 2 3 4 5 
6 ¿Hasta qué 
punto siente 
que su vida 
tiene sentido? 
1 2 3 4 5 
7 ¿Cuál es su 
capacidad de 
concentración? 
1 2 3 4 5 
8 ¿Cuánta 
seguridad 
siente en su 
vida diaria? 
1 2 3 4 5 
9 ¿Cuán 
saludable es el 
ambiente 
físico a su 
alrededor? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer 
ciertas cosas en las últimas dos semanas. 
  Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
10 ¿Tiene 
energía 




para su vida 
diaria? 




1 2 3 4 5 











en su vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 






1 2 3 4 5 
  Nada Un poco Lo normal Bastante  Extremadamente 
15 ¿Es capaz de 
desplazarse 




1 2 3 4 5 
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos 
de su vida en las últimas dos semanas 





con su sueño? 
1 2 3 4 5 
17 ¿Cuán 
satisfecho está 
con su habilidad 
para realizar sus 
actividades de la 
vida diaria? 






1 2 3 4 5 
19 ¿Cuán 
satisfecho está 
de sí mismo? 






1 2 3 4 5 
21 ¿Cuán 
satisfecho está 
con su vida 
sexual? 
1 2 3 4 5 
22 ¿Cuán 
satisfecho está 
1 2 3 4 5 
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con el apoyo 








1 2 3 4 5 
24 ¿Cuán 
satisfecho está 
con el acceso 
que tiene a los 
servicios 
sanitarios? 





1 2 3 4 5 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos 
sentimientos en las últimas dos semanas? 
  Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre 










1 2 3 4 5 
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Anexo 2: Matriz de consistencia  
FORMULACIÓN OBJETIVOS  VARIABLES DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 
¿Cuál es la 
calidad de vida en 
pacientes con 
tuberculosis 
pulmonar en el 






calidad de vida 
en pacientes con 
tuberculosis 
pulmonar en el 













Variable: Rangos de 
puntuación para la 
medición de la calidad 
de vida en pacientes 
con tuberculosis. 
Calidad de vida alta: 
100 a 130 puntos.  
Calidad de vida media: 
70 a 99  puntos.  
Calidad de vida baja 
menor de 69 puntos. 
 

















P4: Dependencia de medicina. 
P10: Energía para la vida diaria. 
P15: Movilidad. 
P16: Sueño y descanso. 
P17: Actividad de la vida diaria. 
P18: Capacidad de trabajo. 
SALUD PSICOLÓGICA: 
P5: Sentimientos positivos. 
El diseño:  
Observacional o 
no experimental 














1.- Identificar la 
calidad de vida 





2.- Identificar la 
calidad de vida 






3.- Identificar la 
calidad de vida 
de los pacientes 
con tuberculosis 
pulmonar según 
Calidad de vida alta: 26-
35 puntos. 
Calidad de vida media: 
15-25 puntos.  
Calidad de vida baja: 6-
14 puntos. 
La dimensión salud 
psicológica 
Calidad de vida alta: 24-
30 puntos. 
Calidad de vida media: 
15-23 puntos. 
Calidad de vida baja: 6-
14 puntos. 







P7: Pensamiento, aprendizaje, 
memoria, concentración. 
P11: Imagen corporal. 
P19: Autoestima. 
P26: Sentimientos negativos. 
RELACIONES SOCIALES: 
P20: Relación personal. 
P21: Actividad sexual. 
P22: Apoyo social. 
AMBIENTE: 
P8: Seguridad y libertad. 
P9: Ambiente físico. 
asisten al centro 
de salud Villa 
Esperanza y no 
tuvo muestra ya 
que se trabajo con 















4.- Identificar la 
calidad de vida 





Calidad de vida alta: 11-
15 puntos. 
Calidad de vida media: 
7-10 puntos. 




Calidad de vida alta: 29-
40 puntos. 
Calidad de vida media: 
19-28 puntos. 
Calidad de vida baja: 8-
18 puntos. 
P12: Recursos económicos. 
P13: Oportunidad de 
información. 
P14: Ocio y descanso 
P23: Hogar. 








Anexo 4: Tablas  
Datos Demográficos de los pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al centro de salud 
Villa Esperanza, Carabayllo-2018. 
 
CATEGORÍA FRECUENCIA PORCENTAJE 
15 – 24 8 27% 
25 – 44 8 27% 
35 – 44 9 30% 
45 – 54 1 3% 
55 a más 4 13% 
      
Femenino 10 33% 
Masculino 20 67% 
      
Sin estudio 0 0% 
Primaria 3 10% 
Secundaria  20 67% 
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